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 سرطان پستان 7-FCM: بررسی اثر عصاره اتانولی گیاه مرزه روی سلول های رده  عنوان
 : آقای دکتر حسین پیری  استاد راهنما
 آقای دکتر حسن جهانی هاشمی :مشاور استاد
 : دکتر سید سپهر زین العابدین نظری نگارش و پژوهش
 چكیده :
سرطان سینه شایعترین سرطان در بین زنان است و در سال های اخیر در ایران روند رو به رشدی مقدمه : 
داشته است . درمان های شیمیایی موجود سرطان عوارض زیادی داشته و استفاده از گیاهان دارویی یکی از 
با توجه به  eacaimaL مفیدترین راه هاست که کمترین عوارض جانبی را ایجاد میکند . گیاه مرزه از خانواده
 مقادیر بالای ترکیبات آنتی اکسیدانی منبع مناسبی برای استفاده دارویی جهت درمان و جلوگیری از پیشرفت سرطان هاست.
در  7-FCMپس از جمع آوری نمونه ها عصاره اتانولی تهیه شد. سلول های سرطانی مواد و روش ها : 
اعت انکوبه شد. اثر مهاری عصاره با استفاده از روش های س 63و  42غلظت های مختلف از عصاره برای 
و به دنبال آن آزمون  AVONAو آزمون آماری  SSPSو تریپان بلو بررسی شد تمام داده ها با نرم افزار  TTM
 معنی دار تلقی گردید. 50.0<Pآنالیز شد. در تمام آنالیز ها  YEKUTتعقیبی 
و تریپان بلو  با افزایش غلظت و زمان میزان آپوپتوز سلولی افزایش  TTMدر تست های  نتایج و یافته ها:
 سرطان پستان فعالیت ضد سرطانی دارد. 7-FCMعصاره اتانولی مرزه علیه سلول های رده   پیدا کرد.
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 بیان مسئله : -1-1
داروهای صناعی شده که نه تنها بر روی خود بیمار در سال های اخیر بشر متوجه عوارض نامطلوب بسیاری از 
اثر نامطلوب گذاشته اند بلکه می توانند بر روی نسل های  بعدی نیز اثر بد داشته باشند . بدین جهت توجه و 
نگرشی جدید نسبت به استفاده از گیاهان دارویی با عوارض کمتر ایجاد شده است . همچنین مطالعه بر روی 
نشان می دهد که اگر چه گیاهان دارویی از لحاظ میزان ، سهم کم تری را در تهیه داروها دارا داروهای کنونی  
هستنند ولی در عوض داروهای حیاتی همچون داروهای حاصل از تریاک , بلادون , فیزوستیگما , وینبلاستین و 
اهان دارویی برای درمان بیماری تعدای دیگر از داروهای ضد سرطان موثراز گیاهان تهیه می شوند . استفاده از گی












 مقدمه و اهمیت موضوع: -2-1
  
 . بدن انسان از میلیون ها سلولی می شود ناشیسرطان بیماری است که از تکثیر غیر طبیعی سلول های بدن 
. ژن های داخل هر  گروه بندی شده تا بافت ها و اندام های مختلف را بسازند ساخته شده است که با یکدیگر
 و . گاهی اوقات این دستورات در یک سلول مبهم و مغشوش بوده کنندسلول به آن دستورهای لازم را صادر می
تم ایمنی یسسلول رفتار غیر طبیعی دارد و پس از مدتی گروهی از سلول های غیر طبیعی می توانند در خون یا س
. در واقع سلول های بدن در طی یک روند تنظیم  گردش کرده یا تبدیل به توده یا تومور بدخیم یا سرطان شوند
گیرند گاهی اوقات این روند طبیعی از تنظیم خارج شده یافته از بین میروند و سلول های جدید جای آنها را می
توانند تبدیل به تومور بدخیم یا نمایند که میه ای را میو سلول های فرسوده از بین نمی روند و تشکیل تود
 .سرطان شوند
.  د می شوندنوع متفاوت از بیماری سرطان وجود دارد که هر کدام به شیوه های خاص ایجا دویستبیش از 
 تغییر در ساختار کهها به روشی مشابه شروع می شوند چیزی که در همه آنها مشترک است این است که همه آن
های غیر طبیعی تحت کنترل نیستند و معلوم نیست که چه زمانی متوقف  تقسیم سلول .است  طبیعی یک سلول
یک دسته از سلولهای غیر طبیعی یک تومور نامیده می شود. همه تومورها سرطان نیستند دونوع تومور  . می شود
. تومورهای بد خیم همان سرطان ها  سرطان نیستند تومورهای خوش خیم . خوش خیم و بد خیم؛  وجود دارد
در  . های سالم آن منطقه شوند هستند و می توانند به قسمت های مجاور بدن حمله کنند و مانع فعالیت سلول






در  . نامند . این مرحله را متاستاز می های غیر طبیعی را ایجاد کنند لیه تجمعاتی از سلولمکانی دور از محل او
 شانزده ،0202میلیون نفر جان خود را به دلیل ابتلا به سرطان از دست داده اند. در سال  7/6در دنیا  ، 5002سال 
سال  دهدر  . ن نفر از این بیماری می میرندمیلیو دهسالانه  ، میلیون نفر به سرطان مبتلا می شوند و در همین زمان
 %07 . بیش از دلیل سرطان خواهند مرده میلیون نفر ب پنج و هشتادآینده در صورتی که اقدامی صورت نگیرد 
. اما مشکل واقعی سرطان  موارد مرگ و میر ناشی از سرطان در کشورهای دارای درآمد پایین یا متوسط است
چرا که یک سوم بیماران دچار افسردگی و اضطراب در حد بالینی هستند و همچنین  تر از این اعداد است بیش
، آسیب شدیدی به عملکرد اقتصادی خانواده وارد می  به دلیل از دست رفتن درآمد و لزوم تامین مخارج درمان
ی هستند و ثلث موارد سرطان قابل پیشگیر %04از سرطان می توان رهایی جست زیرا بیش از  ، با این حال . شود
ان . در بقیه بیماران نیز که غیر قابل درم دیگر بیماران در صورت تشخیص به موقع قابل درمان قطعی می باشند
ر در آخرین آمار د . انجام درمان های حمایتی به بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک اساسی خواهد نمود ، هستند
) و سوانح مسمومیت و خودکشی  %33/4های دستگاه گردش خون ( بعد از گروه بیماری %9/4سرطان با  ، نکشورما
هزار مورد جدید  صد) به عنوان سومین علت مرگ مطرح گردیده است. در هرسال در کشور حدود  %31/4( 
آن در مناطق مختلف جغرافیایی  الگوی انتشاری در نحوه بروز سرطان و زر. تفاوت با سرطان بروز می نماید
، تحقیقات سرطان دارای نقش اساسی و محوری  در برنامه ریزی ملی مبارزه با سرطان . است کشور مشاهده شده
، سرمایه گذاری در امر تحقیقات سرطان  با توجه به هزینه زیاد درمان سرطان در مراحل پیشرفته بیماری.  است







 کلیات : -3-1
متوجه عوارض نامطلوب بسیاری از داروهای صناعی شده که نه تنها بر روی خود بیمار در سال های اخیر بشر 
اثر نامطلوب گذاشته اند بلکه می توانند برروی نسل های بعدی نیز اثر بدی داشته باشند.همچنین به دلیل علاقه 
ه وارض کمتر ایجاد شدمردم به داروهای گیاهی  توجه و نگرشی جدید نسبت به استفاده از گیاهان دارویی با ع
است. مطالعه بر روی داروهای کنونی نشان می دهد که اگر چه گیاهان دارویی از لحاظ میزان سهم کمتری را در 
 , فیزوستیگما , بلادون تهیه داروها دارا هستنند در عوض داروهای حیاتی همچون داروهای حاصل از تریاک ,
استفاده از گیاهان دارویی  . از گیاهان تهیه می شوند رطان موثروینبلاستین و تعداد دیگری از داروهای ضد س
ی از یک . ترین اثرات جانبی را ایجاد می کند برای درمان بیماری ها یکی از مفید ترین راه ها بوده است که کم
سرده های گیاهی که امروزه به دلیل خواص بی شمار آن توجه بسیاری را به خود جلب کرده است و تحقیقات 
می باشد و گونه های این سرده در حال حاضر یکی از پر  aisimetrAزیادی بر روی آن انجام می گیرد سرده 
گیاه  4یکی از  aunna aisimetrAمصرف ترین گیاهان دارویی در سراسر جهان می باشند . به عنوان مثال 
با  nogarraTیا همان  مرزهگیاه  دارویی با بالاترین میزان ظرفیت جذب رادیکال های آزاد اکسیژن می باشد .
بعنوان یکی از گونه های مهم این سرده و با توجه به در دسترس  sulucnucurd aisimetrAنام علمی 








 : سرطان سینه -4-1
 
بیشترین سرطانی است که در دنیا تشخیص داده می شود ، چیزی در حدود یک میلیون مورد جدید  سرطان سینه
. همچنین دلیل اصلی مرگ زنان در اثر سرطان در کل دنیا محسوب می شود. در  ]1[ در هر سال در کل دنیا
دلیل اصلی مرگ زنان بیشترین سرطان در زنان و دومین علت مرگ زنان در اثر سرطان و ایالات متحده امریکا 
 . ]2[سال است  95تا  02در سنین بین 
. بیشترین میزان  ]1[ مورد جدید سرطان سینه تشخیص داده شد 000،483،1در کل دنیا بیس از  8002در سال 
شیوع موارد جدید در امریکای شمالی ، استرالیا ، نیوزلند و غرب و شمال اروپا و کمترین میزان آن در آسیا و 
با تغییرات جوامع . احتمالا این تفاوت در بین کشورها و مناطق مختلف  ]4,3[زیر صحرای افریقاست مناطق 
میانگین وزن ، تغییر سن اولین که ناشی از صنعتی شدن کشورهاست ( مثل افزایش مصرف غذاهای چرب ، 
باط ر اولین بارداری ) در ارتقاعدگی و یا شیردهی ، تغییر الگوی تولید مثل مانند بارداری های کمتر و سن بالات
می باشد . مطالعات الگوی مهاجرت به ایالات متحده امریکا بر پایه ی اهمیت فرهنگ و تغییرات محیطی بنا شده 
 . ]4[است 
در این مطالعات در کل بروز سرطان سینه در نسل دوم مهاجرین بیشتر می شود و حتی این میزان در نسل های 
 000،032در ایالات متحده امریکا ، موارد جدید سرطان سینه بیش از  .   ]4[می شودسوم و چهارم بیشتر هم 
 9991. این میزان از سال  ]2[فوت در سال است  000،04مورد در هر سال برآورد می شود که مسئول بیش از 






 )TRH(قف هورمون درمانی تو – 1
 6[-]9افزایش انجام ماموگرافی و غربالگری  – 2
 .   ]11,01,8[از این رو احتمالا ، توقف هورمون درمانی اثر بیشتری دارد
 
 شیوع سرطان سینه در ایران : -1-4-1
. سرطان سینه در ایران نسبت به  ]21[ )1-1سرطان سینه شایع ترین سرطان در میان زنان ایرانی است (جدول 
. نرخ مرگ ناشی  ]31[سال زودتر زندگی زنان را تحت تاثیر قرار می دهد  01کشورهای توسعه یافته ، حداقل 
نفر در هر  2/5،  1002و در سال  ]41[ نفر 000،001در هر  5/8در تهران  8991از سرطان سینه در سال 
سال ، زندگی از دست رفته (بر اساس سن امید به زندگی در ایران)  2677نفر و به طور کلی مسئول  000،001
. کشورهای در حال توسعه امیدوارند که بتوانند سرطان سینه زا به عنوان یک  ]51[ استان ایران بوده است 81در 












. بنیاد  ]71[ در تهران بوده است 8991درصد از تمام سرطان های زنان در سال  52/3سرطان سینه ، مسئول  
مورد جدید و در سال  6493،  3002مورد جدید و در سال  3061،  0002ملی سرطان گزارش داده که در سال 
 . ]21[صعودی همچنان ادامه دارد مورد جدید از سرطان سینه داشته ایم و این روند  7554،  4002
توسط موسوی و همکاران ، روی اپیدمیولوژی سرطان سینه در ایران ، در بین بیمارانی  7002در مطالعه ای در سال 
سال بوده ، میزان بروز سرطان  94تا  04سال که بیشترین تعداد بیماران متعلق به بازه سنی  58تا  51با بازه سنی 
نفر و میزان شیوع این بیماری در همین جامعه  000،001مورد در هر  22سال در ایران  03ر از سینه در زنان بیش ت
 . ]81[نفر گزارش شده است  000،001مورد در هر  021
 میلادی 8991تا  5691تغییرات میزان بروز سرطان ها در زنان ایرانی از سال  – 1-1جدول 
 8991درصد از کل سرطان ها در سال  5691درصد از کل سرطان ها در سال  نوع سرطان 
 % 5/5 % 91/7 xivreC
 % 52/3 % 21/6 tsaerB
 % 3/9 % 6/2  sugahposE
 % 3/2 % 4/2 amohpmyL






 نقش استروژن در سرطان سینه : -2-4-1
رفتن میزان استروژن در بدن و قرار گدر کنار سن و ژنتیک ، بیشترین عوامل خطر برای سرطان سینه ، به افزایش 
 . ]91[ استدر معرض آن (چه به صورت اندوژن و چه به صورت اگزوژن) مرتبط 
عوامل خطر سرطان سینه که به استروژن مرتبط هستند طی بیوپسی های انجام شده ، افزایش دانسیته سینه و 
 . ]02[همچنین افزایش تراکم استخوان را نشان می دهند 
مورد مطالعه قرار گرفت که در گروه  IHWساله در  5/2راپی با استروژن و پروژسترون طی یک دوره هورمون ت
استروژن و پروژسترون نسبت به گروهی که دارونما دریافت کرده بود ، با افزایش بروز سرطان دریافت کننده 
ایش ریسک سرطان سینه و مرگ این افز . ]12[ سینه و همچنین با افزایش مرگ در اثر سرطان سینه روبرو شدند
 . ]22[ ساله ، به طور میانگین همچنان ادامه پیدا کرد 11در اثر آن ، در یک پیگیری 
 
 : 7-FCMسلول های  -5-1
 
ساله ی قزاقستانی جدا شده  97از یک زن  0791یک لاین سلولی از سرطان سینه است که در سال  7-FCM
لات اایدیترویت است که به موسسه ای در  7 noitadnuoF recnaC nagihciMمخفف  7-FCMاست. 







، امکان تعیین یک لاین سلولی از سرطان سینه که قادر به زنده ماندن بیشتر  7-FCMقبل از جداسازی و کشف 
 . ]42[اشد برای محققان سرطان وجود نداشت از چند ماه ب
 
  : 7-FCMمشخصات و ویژگي های  -1-5-1
 
  : 7-FCMمشخصات و ویژگي های  - 2-1جدول 
 amonicraC latcuD evisavnI تومور اولیه 
 noisuffE laruelP منشا سلولی
 دارد گیرنده استروژنی
 دارد پاسخ تکثیر شونده در معرض استروژن
 دارد گیرنده پروژسترونی 
 ندارد ) orp uen/2REH(با بیان  2BBREژن هم افزایی 
 فقط همراه با مکمل استروژنی دارد قابلیت ایجاد تومور در موش









 این لاین سلولی خصوصیات متعددی از اپیتلیوم تمایز یافته ی پستان دارد که شامل :
 ایجاد استرادیول با گیرنده های سیتوپلاسمی استروژنتوانایی  .1
 قابلیت ایجاد توده .2
نتی استروژن ها می تواند ترشح جلوگیری می کند و درمان با آ 7-FCMاز رشد و تکثیر سلول های  α-FNT
 را تنظیم کند و از رشد سلول بکاهد . FGIپروتئین های متصل شونده 
از جمله رده سلولی سرطان سینه است که به استروژن حساس است و استروژن رسپتور آلفا  7FCMرده سلولی 
با مواد شیمیایی گیاهی  7FCMرا بیان می کند. مجاورت سلول های )  β-REو استروژن رسپتور بتا ( ) α-RE(
لقاء شده است را بتا استرادیول ا-71بطور موثری از پیشرفت سیکل سلولی که با استروژن تحریک شده و توسط 
بلوکه می کند. بیشتر سرطان های سینه استروژن رسپتور آلفا را بیان می کنند و استروژن پرولیفراسیون سلولهای 
 . ]92-52,32[ اپیتلیال پستان را القاء می کند
 
 : eacaimaLخانواده  -6-1
 
 0004گونه و تقریبا  022ود یکی از بزرگ ترین و بارزترین خانواده های گیاهی با حد eacaimaLخانواده 
. بیش ترین شهرت خانواده ]23-03[زیرگونه در سراسر جهان است . این خانواده تقریبا انتشار جهانی دارد 






شود . این گیاهان به طور یقین از دوران ما قبل تاریخ مورد استفاده  شود و  از روغن خیلی از آن ها استفاده می
قرار می گیرند . شواهد حفاری های باستان شناسی بعضی از گونه های این خانواده را نشان می دهد که این 
 روزها فقط به عنوان گیاه وحشی شناخته می شوند که در تمدن های باستان در مقیاس محلی استفاده می شدند
 .]33[
 : eacaimaLمواد شیمیایي موجود در خانواده  -1-6-1
این خانواده شامل مواد شیمیایی متنوعی هستند . طیف گسترده ای از ترکیبات شیمیایی مثل ترپنوئیدها ، ایریدیودها 
. ترپنوئیدهای با زنجیره ی ]63-43[، ترکیبات فنولیک و فلاوونوئیدها در اعضای این خانواده گزارش شده اند 
 .]43[کوتاه عامل بو و مزه ی روغن این گیاهان هستند 
 در ایران :  eacaimaL -2-6-1
 421ین گونه ها اتنوع و انتشار وسیع و قابل توجهی در ایران دارد . از  eacaimaLزیرگونه  014گونه و  64با 
 .]73,23-03[ درصد ) در ایران اندمیک هستند 03زیرگونه ( یعنی حدود 
 : eacaimaL خانواده اهمیت -3-6-1
اعضای این خانواده برای اهداف مختلفی استفاده می شوند ولی میتوانیم این اهداف را در سه گروه کلی تقسیم 
 بندی کنیم :
 اهداف دارویی که مورد توجه ما نیز هست .1






به عنوان گیاه معطر که به عنوان گیاه مورد استفاده در آشپزی ، به عنوان سبزیجات خام و به  .3
 ]83[عنوان گیاه مورد استفاده در صنعت عطر سازی 
 اهداف دارویي : -4-6-1
خیلی از گونه های این خانواده در داروهای سنتی و حتی امروزی استفاده می شوند و تحقیقات اخیر اساس 
دارویی از آن ها را تایید کرده است . استفاده های متنوع و گوناگونی از خانواده در نقاط مختلف جهان استفاده 
گونه به صورت مستند در ایران مورد استفاده های دارویی قرار می گرفتند که تعداد  18می شود که بیش تر از 
 . ]83[زیادی از آن ها به صورت طبیعی در ایران رشد نمی کنند 
 
 :مرزه  -5-6-1
 
یک  eacaimaLاز خانواده ی  yrovaS remmuSیا  sisnetroH ajreutaSگیاه مرزه با نام علمی 
گیاه معطر و دارویی کاملا شناخته شده می باشد . برگ ها گل و ساقه ی آن به شکل چای یا افزودنی به عنوان 
سنتی برای درمان مشکلات مختلف مثل  . همچنین مرزه به عنوان داروی]93[ادویه برای غذا استفاده می شود 
دردهای عضلانی ، تهوع ، سوء هاضمه ، اسهال و بیماری های عفونی استفاده می شود . این گیاه خواص بسیاری 
 دارد که موارد زیر تعدادی از مهم ترین آن ها هستند :






 خواص ضد اسهال 
 خواص آنتی اکسیدانی  
 آرام بخشی  
 ]44-04[ روبیالخواص آنتی میک 
 
 ترکیبات روغن مرزه :  -1-5-6-1
درصد روغن خام مرزه را  99/9درصد تا  89/8ترکیب که  22 SM-CGو  DIF-CGبا آنالیز به روش های 
 .]04[) 3-1شده گیاه به دست آمده اند (جدولتشکیل می دهند که از بخش های خشک 
 فعالیت آنتي میكروبیال گیاه مرزه : -2-5-6-1
گونه باکتریایی مورد  32مطالعه عصاره متانولی مرزه در دو نوع قطبی و غیر قطبی و روغن مرزه در مقابل در یک 
 گونه فعالیت نشان داد که شامل موارد زیر اند : 5آزمایش قرار گرفت که عصاره متانولی غیر قطبی در مقابل 
 silitbuS sullicaB .1
 silaceF succocoretnE .2
 asonigureA sanomoduesP .3
 siditiretnE allenomlaS .4
 senegoyP  succocotpertS .5
اگر چه هیچ عمومیتی نمی توان قائل شد ولی محصولات غیر قطبی مرزه در خیلی از موارد فعالیت بهتری از 






گونه قارچی  51گونه باکتریایی و  32. از سوی دیگر روغن مرزه توان آنتی میکروبیال بالایی در مقابل همه ]64[
 .]74[)  7-1،  6-1،  5-1،  4-1و آغازی مورد مطالعه ، از خود نشان داد ( جدول 
 
 















 ksiDفعالیت محصولات مرزه در فازهای قطبی و غیر قطبی در برابر قارچ های مختلف و کاندیدا آلبیکنز به روش  -5-1جدول 














 مرزه :  فعالیت آنتي اکسیداني گیاه -3-5-6-1
دارد و می  SORفعالیت آنتی اکسیدانی عصاره و روغن مرزه نشان می دهد که اثر محافظتی قوی ای در مقابل 
) 1-1و شکل  8-1تواند به عنوان نگهدارنده طبیعی در صنایع غذایی و یا صنایع دارویی استفاده شود (جدول 
 .]74[
محصولات مرزه در فازهای قطبی و  CIMمعیار  -6-1جدول 
غیر قطبی در برابر باکتری های مختلف که با روش 
 امتحان شده است  noitulidorciM
 
محصولات مرزه در فازهای قطبی و  CIMمعیار  -7-1جدول 
ی در برابر قارچ های مختلف و کاندیدا آلبیکنز که با روش غیر قطب

























































































ن به خوبی شناخته ژاهمیت استفاده از گیاهان دارویی در درمان بیماری ها و ممانعت از رشد باکتری ها ی پاتو
این نوع گیاهان چه در سطح جهانی و یا منطقه در کشور دارند و  ولی با وجود تنوع بسیار زیادی که . شده است
با صنعتی شدن  . همچنین ظهور بیماری ها و عوامل بیماری زای جدید مطالعه و تحقیق در این مورد ادامه دارد
شمار مبتلایان به سرطان رشد چشمگیری داشته و استفاده از دارو های ضد سرطان در درمان  جوامع بشری
پلی فنل ها انواعی از آنتی اکسیدان ها هستنند که  .]84[ رد وسیعی پیدا کرده استن  مبتلا به سرطان کارببیمارا
این ترکیبات بسیار متنوع هستنند و اثرات  . در جلوگیری از بسیاری از بیماری ها از جمله سرطان نقش دارند
ه ویژگیهای ضد جهشی و در نتیج , ونویید هارنگدانه ها و فلا , متفاوت دارند.ترکیبات فنلی شامل ویتامین ها
تا  04سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان  ]94[ین فعالیت کاهش قند خون را دارندضد سرطانی و همچن
ساله میباشد.این سرطان عامل سی درصد درصد تمام سرطان های زنان و بیست درصد مرگ و میر ناشی از  44
ستان در کشور های در حال توسعه در حال افزایش است و در بسیاری از نقاط شیوع سرطان پ . سرطان می باشد
به طوری که آمار جهانی نشانگر ابتلای سالانه  . دنیا به صورت شایع ترین بیماری بدخیم در بانوان در آمده است
 . زارش کرده اندگ 00000205یک و نیم میلیون نفر در سراسر جهان بوده و میزان مرگ و میر ناشی از آن سالانه 
. در حالی که در طی دهه های اخیر شیوع این سرطان  سرطان پستان در ایران کمتر از نقاط دیگر آسیا بوده است
ه علاوه بر آن در زنان ایرانی حداکثر سن ابتلا ب . باشد در زنان ایرانی رشد بالایی داشته است که نگران کننده می
شیمی درمانی یکی از مهم ترین  . های پیشرفته می باشدزنان در کشوردود یک دهه کمتر از سرطان پستان ح
. اثرات جانبی یکی از ملاحظات عمده طب غربی برای ترکیبات ضد  های درمانی برای سرطان می باشد روش
رای آنکه آنها ب که  پزشکی گیاهی یک امتیاز قابل تحسین بر ترکیبات صناعی دارداین . با وجود تومور می باشد






 سرطان کلون اثر باز دارنده دارندغذایی غنی از میوه ها و سبزیجات بر روی  سرطان های مختلف از جمله 
آنتی اکسیدانهای  .]25[گیاهان می باشند ترکیبات فنلی  , امروزه یکی از بهترین آنتی اکسیدانهای طبیعی .]15[
پلی فنلی یک گروه ویژه از متابولیت های ثانویه را تشکیل می دهند که نقش مهمی در حفاظت بافت ها در مقابل 
یماری به طوری که از بروز ب،  اثرات اکسید کنندگی رادیکال های آزاد اکسیژن و سایر گونه های فعال ایفا میکنند
 یری میگن جلوآلزایمر و پارکینسو ، سکته قلبی،  دیابت،  سرطان،  جمله بیماری های التهابیهای متعددی از 
 .]45-35[نماید
مرزه با توجه به استفاده سنتی برای درمان مشکلات مختلف مثل دردهای عضلانی ، تهوع ، سوء هاضمه ، اسهال 
د خواص ض،  خواص ضد اسپاسماز جمله و بیماری های عفونی استفاده می شود و با توجه به خواص گسترده 
و اینکه عصاره مرزه شامل  خواص آنتی اکسیدانیو به خصوص  خواص آنتی میکروبیال ،آرام بخشی ،  اسهال
مشتقات فلاوونوئیدی است که در غلظت های بالا وجود دارد می تواند منبع مناسبی برای تولید داروهای ضد 
تحقیقاتی که تا کنون روی اثرات ضد سرطانی انواع گونه های . ]44-04[سرطان با پایه ی گیاهی باشد 
انجام شده و همچنین تحقیقاتی با هدف متفاوت ولی مرتبط انجام شده در زیر  و به خصوص مرزه ajerutaS
 آورده شده است :
 
 
 ند. با اضافهزه در حالت محلول مطالعه کرده امورد فعالیت آنتی اکسیدانی مردر  8991سال مدسن و همکاران در 
درصد از برگ خشک گیاه مشاهده کرد که به صورت مشخصی اثر حفاظتی آنتی اکسیداتیو آن بهتر  0/51کردن 






یخ زده مرزه در یک ضافه کردن عصاره متانولی هفته است. از سوی دیگر ا 42درجه سانتی گراد تا  91در دمای 
غلظت معادل فعالیت آنتی اکسیدانی کمتری دارد اما همچنان با فعالیت آنتی اکسیدانی پروپیل گالات قابل مقایسه 
) قرار xul 058است. بر خلاف این مسئله عصاره گیاه که در طول مدت نگهداری تحت تابش نور فلوروسنت (
 .]55[ یت محافظتی آنتی اکسیداتیو نداشت و در واقع یک اثر پرواکسیداتیو مشاهده شدگرفته بود هیچ فعال
 
خواص آنتی اکسیدانی مرزه و عصاره و زیر مجموعه هایش را با  5002دورمان و هیلتونن و همکاران در سال 
و  STBAو  HPPDبررسی کردند. روش های مورد استفاده آن ها  +2eFبه  +3eFارزیابی ظرفیت کاهش 
 niروش پاکسازی رادیکال های آزاد با هیدروکسیل بود. عصاره خام گیاه فعالیت امیدوارکننده ای در محیط 
نشان داد ، بنابراین زیر مجموعه های دیگری نیز وجود داشت. محلول اتیل استات گیاه به عنوان موثرترین  ortiv
 . ]65[محصول گیاه از نظر قدرت آنتی اکسیدانی شناخته شد
 
 یدانیاکس یاثرات آنت 0102در سال  یگریدر مطالعه مشابه د ینو همچن 8002و همکارانش در سال  یوثوق قنبر
 یجهرا مورد مطالعه قرار دادند و نت acinatsezuhk ajerutaSگونه  یابتیکد یو آنت یپرلیپیدمیکها یو آنت
 یم یجاد) ا C-LDH یشافزا و C-LDLکلسترول (کاهش  یزاندر م یدار یحاصله نشان داد که کاهش معن







آسپرژیلوس فعالیت ضد قارچی روغن و عصاره متانولی مرزه را در برابر 8002دیکباس و همکاران در سال 
 ]85[و نتایج نشان داد که روغن مرزه فعالیت قوی ضد قارچی علیه پاتوژن مذکور دارد ندفلاووس بررسی کرد
 .
اثر بازدارندگی روغن مرزه را روی رشد و آفلاتوکسین تولید شده توسط  8002رزاقی و همکاران در سال 
آسپرژیلوس پاراسایتیکوس ارزیابی کرد و نتایج به صورتی شفاف اثر قدرتمند بازدارندگی مرزه از تولید 
 . ]95[آفلاتوکسین توسط آسپرژیلوس را نشان داد
 
 یرا بررس sisnetroh ajerutaSعصاره گونه  یدانیاکس یآنت یتفعال 3102سال  و همکارانش در یفتح
غلظت  یشبا افزا sisnetroh ajerutaSعصاره گونه  یدانیاکس یآنت یتنشان دادند که فعال یجکردند و نتا
 . ]06[کند یریجلوگ یداسیوناکس یندهایو قادر است از فرآ یابد یم یشافزا
 
) در 1BFA( 1Bاثرات آنتاگونیستی روغن مرزه را در مقابل آفلاتوکسین  4102ککر و همکارانش در سال 
در لنفوسیت های انسانی بررسی کرد که اثرات ضد موتاسیونی و آنتی ژنوتوکسیک روغن مرزه  ortiv niمحیط 
بررسی  1BFA) علیه NM) و تست میکرونوکلئی (egnahcxE ditamorhC retsiS( ECSبا روش 
پراکسیداز ) و گلوتاتیون DOS) ، سوپداکسید دسموتاز (ADMمالون دی آلدئید (شد بعلاوه با اندازه گیری میزان 
) اثر آنتی اکسیدانی روغن گیاه مرزه بررسی شد. نتایج واضحا نشان داد که روغن مرزه اثرات آنتی xPG(





























سوم:         ل ـفص































 روش اجرا و طراحي تحقیق
نمونه های گیاهی جمع آوری  شد و از هر کدام نمونه های هرباریومی تهیه گردید و  سپس مورد  شنا سایی قرار 
 ضد سرطانی آماده شد.فلاونویید و آزمایشات  , برای شناسایی آلکالویید نمونه ها.ما بقی گرفت
 
 : آماده سازی عصاره اتانولي گیاه-1-3
بدین ترتیب که پنجاه گرم از پودر نمونه  . درجه و روش پرکولا سیون ا ستفاده  شد 07در این تحقیق از اتانول  
ی برا . درجه اضافه نمودیم 07های گیاهی مورد نظر را داخل دکانتور ریخته سپس مرحله به مرحله به آن اتانول 
افزودن اتانول را تا جایی ادامه دادیم  ا ضافه کردن اتانول ابتدا آن را گرم و  سپس به داخل دکانتور انتقال دادیم .
 ریشه) , ساقه , . برای عصاره گیری کامل بسته به نوع اندام (برگ که تمامی حجم گیاه داخل دکانتور خیس شد
در گیاه بهتر می تواند حلال را در خود جذب نماید تا پودر این حالت  . سااااعت زمان لازم بود 84تا 42مدت 
. پس از عصاره گیری عمل جدا سازی حلال از عصاره  توسط دستگاه  ل حل شودوحد اکثر مواد موثره در اتان
 . روتاری انجام شد
 , صلهر یک از عصاره ها را با پروپیلن گلیکول رقیق کرده و علاوه بر عصاره خا : رقیق سازی عصاره گیاهان






یک گرم پودر گیاهی با ده میلی لیتر متانول به مدت ده دقیقه رفلاکس و  صاف گردید  : شنا سایي فلاونویید ها
ایش های جهت آزمفاز زیرین تغلیظ و در اتیل ا ستات حل و  . و  سپس با آب رقیق و با پترولیوم اتر دکامنه شد
 . بعدی مورد استفاده قرار گرفت
یک قسامت نمونه  تهیه شاده تغلیظ و ده قطره اساتن و اساید بوریک و اساید  : آزمایش ویل سون تابوک
قرار گرفت ظهور رنگ زرد که نشااانه وجود فلاونویید اساات مشاااهده  VUاگزالیک مجددا تغلیظ و زیر لامپ
 استفاده از معرف مایر شناسایی شد. شناسایی آلکالویید نیز با  . گردید
 :  بررسي اثر ضد سرطاني عصاره ها-2-3
با ا ستفاده از لاین  سلولی و مطابق  مرزهبرر سی خواص  ضد  سرطانی رقت های مختلف ع صاره گیاه دارویی 
یران ااز بانک سلولی انسیتوپاستور  , که مشتق از سرطان پستان است 7FCMپروتکل زیر انجام شد رده سلولی 
پنج درصد اسید  , حاوی ده درصد سرم جنین گاو MEMD esoculg hgiHسلول ها در محیط   . تهیه شد
درجه سانتیگراد حاوی  73های امینه غیر ضروری و آنتی بیوتیک های پنی سیلین و استرپتومایسین در انکوباتور 








 سنجش توانایي زیستي سلولي با استفاده از رنگ آمیزی تریپان بلو: -3-3
ساعت به منظور اتصال سلول ها به کف پلیت در  42سلول در هر ول کشت شد و سپس پلیت  1×01^4تعداد 
و  001و  05و  52د ساارم حاوی غلظت های انکوباتور قرار گرفت .محیط رویی ساالول ها خارج و محیط فاق
س از مدت پ به هر چاهک ا ضافه و پلیت به انکوباتور منتقل گردید . مرزهمیلی گرم بر میلی لیتر از عصاره  051
ریپ سین ت , سپس با ا ضافه کردن محیط کشت کامل . تمام خانه های پلیت تریپ سین زنی  شد , ساعت 63و  42
یک تریپان بلو چهار درصد به هر خانه اضافه گردید و پلیت به مدت دو دقیقه در غیر فعال  شد و نسبت یک به 
شمارش  سلول ها با ا ستفاده از لام نئوبار (در خانه های متعلق به  . درجه  سانتیگراد انکوبه   شد 73انکوباتور 
نظر گرفته ساالول های رنگ نگرفته به عنوان ساالول های زنده در  . شاامارش گلبول های ساافید) انجام گرفت
 درصد حیات سلول ها در غلظت محاسبه شد.  ، شد.سپس با استفاده از فرمول زیر
 توانایي زیستي سلولها=  تعداد کل سلولها/تعداد سلولهای زنده×001
  
 : )TTMسنجش تترازولیوم(-4-3
ندریایی میتوکناز ژا ساس این ت ست  شک سته  شدن نمک زرد رنگ تترازولیوم تو سط آنزیم  سوک سینات دهیدرو 
هر چه تعداد سلول های زنده بیشتر  . سلول های زنده و تولید بلور های بنفش رنگ و نامحلول فورمازان است
برای انجام این تست تعداد ده هزار سلول در هر  . باشد شدت رنگ تولید شده نیز بیشتر خواهد بود و بالعکس
.  سپس محیط رویی خارج و هر  تور قرار داده  شدساعت در انکوبا 42خانه ک شت و به مدت  69چاهک پلیت 






 63و  42به هر چاهک پلیت اضااافه و پلیت به مدت  مرزهمیلی گرم بر میلی لیتر از عصاااره  051و  001،  05
ه هر ب . ساعت انکوبه  شد.پس از آن محیط هر چاهک با  صد میکرولیتر محیط فاقد  سرم تازه جایگزین گردید
با غلظت پنج میلی گرم بر میلی لیتر اضاااافه و  به مدت چهار  TTMیک از چاهک ها ده میکرولیتر محلول 
تخلیه و به منظور حل شدن سپس محیط رویی هر چاهک  . ه شددرجه سانتیگراد انکوب 73ساعت در انکوباتور 
به هر یک از آنها اضافه و به مدت دو ساعت  OSMDبلورهای فورمازان صد میکرولیتر دی متیل سولفوکساید
هر  DOسپس محتوای هر چاهک دیگر منتقل و جذب نوری  . در دمای اتاق و در مکانی تاریک قرار داده  شد
قرائت و در صد حیات  سلول  )redaer ASILE(ه الیزانانومتر با ا ستفاده از د ستگا 294چاهک در طول موج 
 ها در مورد هر غلظت محاسبه شد.
 
 جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری: -5-3
که مشااتق  7FCMروش نمونه گیری به روش میدانی(جمع آوری گیاهان دارویی) بود. همچنین رده ساالولی 
ر متغیر مستقل(زمان و غلظت عصاره های گیاه شده از سلولهای سزطان پستان موش می باشد جهت بررسی اث
 ) بر متغیر وابسته (سلولهای سرطانی مذکور) استفاده گردید.مرزه
 گروه های سلولی مورد مطالعه شامل موارد زیر است. گروه های مورد مطالعه :






سیس  میآنز آنها به ت ست انجام زمان در و دنردنک افتیدر ع صاره که ییها سلول( مثبت کنترل گروه :2 گروه
 )دیگرد افزوده پلاتین
 د)نردک افتیدر 52 lm/gm غلظت با عصاره که ییها سلول( ساعته 42 ماریت گروه :3 گروه
 د) نردک افتیدر 05 lm/gm غلظت با عصاره که ییها سلول( ساعته 42 ماریت گروه :4 گروه
 د) نردک افتیدر 001 lm/gm غلظت با عصاره که ییها سلول( ساعته 42 ماریت گروه :5 گروه
 د) نردک افتیدر 051 lm/gm غلظت با عصاره که ییها سلول( ساعته 42 ماریت گروه :6 گروه
 د) نردک افتیدر 52 lm/gm غلظت با عصاره که ییها سلول( ساعته 63 ماریت گروه :7 گروه
 د) نردک افتیدر 05 lm/gm غلظت با عصاره که ییها سلول( ساعته 63 ماریت گروه :8 گروه
 د) نردک افتیدر 001 lm/gm غلظت با عصاره که ییها سلول( ساعته 63 ماریت گروه :9 گروه
 )دنردک افتیدر 051 lm/gm غلظت با عصاره که ییها سلول( ساعته 63 ماریت گروه :01 گروه
 . برای تمامی گروه ها به صورت تریپلیکیت انجام شد تست های آزمایشگاهی مختلف ذکر شده
 : روش جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها-6-3
در گروههای  AVONAو به کمک آزمونهای آماری  SSPSدسااات آمده با برنامه نرم افزاریه بداده های  
داده  . مورد بررساای قرار گرفتتعیین و داده ها از نظر آماری  با تسااتهای پارامتری و ناپارامتری  ، مورد مطالعه






 tsoPو ساااپس به کمک آزمونهای تعقیبی  )AVONA(نرمال با اساااتفاده از آزمون پارامتری آنالیز واریانس
بود معنی  50.0<eulaV pسااااس تمامی نتایج که در آنها . بر این ا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت coH


































چهارم:     ل ـفص


























 42نتایج مربوط به بررسي توانایي زیستي سلولها در تست تریپان بلو مربوط به تیمار  -1-4 
 :مرزهساعته عصاره گیاه 
 
-4ساعته در جدول  42ها در گروه های مورد مطالعه مربوط به زمان تیمار  نتایج مربوط به توانایی زیستی سلول
های با  روهگ توانایی زیستی در گروه کنترل در مقایسه باتفاوت . این نتایج نشان می دهد که  مشاهده می شود 1
میلی  52 . همچنین گروه با غلظت)50.0<P(میلی گرم بر میلی لیتر) معنی دار میباشد  051و  001های  غلظت
میلی گرم بر میلی  05. گروه با غلظت )50.0<P( ها معنی دار می باشد نسبت به سایر گروه گرم بر میلی لیتر
 001، گروه با غلظت  )50.0<P(می باشد میلی گرم بر لیتر معنی دار  051و  001به گروه با غلظت  لیتر نسبت
 همچنین گروه با غلظت ، )50.0>P(معنی دار نمی باشد  051میلی گرم بر میلی لیتر نسبت به گروه با غلظت 










ساعته  42نتایج مربوط به بررسی توانایی زیستی سلول ها در تست تریپان بلو مربوط به تیمار  -1-4جدول
 مرزهعصاره گیاه 
 
 
ساعته عصاره گیاه  63نتایج مربوط به بررسي توانایي زیستي سلولها در تست تریپان بلو  -2-4
 : مرزه
-4ساعته در جدول  63های مورد مطالعه مربوط به زمان تیمار  ها در گروه نتایج مربوط به توانایی زیستی سلول
 (گروه اه این نتایج نشان می دهد که توانایی زیستی در گروه کنترل در مقایسه با سایر گروه مشاهده می شود 2
 گروه با غلظت .)50.0<P( باشد معنی دار می میلی لیتر)میلی گرم بر  051و  001,  05,  52 های های با غلظت
































 نسبت به گروه با غلظت و )50.0<P( میلی گرم بر میلی لیتر معنی دار 52بر میلی لیتر نسبت به گروه با غلظت 
میلی گرم بر میلی لیتر نسبت  001 گروه با غلظت ، )50.0>P( نمی باشددار میلی گرم بر لیتر معنی  051و  001
میلی  051 همچنین گروه با غلظت )50.0>P( میلی گرم بر میلی لیتر معنی دار نمی باشد 051به گروه با غلظت 
و نسبت  )50.0>P( لیتر معنی دار نبودهمیلی گرم بر میلی  001 و 05 گرم بر میلی لیتر نسبت به گروه با غلظت







































ساعته  42مربوط به تیمار  TTMنتایج مربوط به بررسي توانایي زیستي سلولها در تست  -3-4
 : مرزهعصاره گیاه 
-4ساعته در جدول  42ها در گروه های مورد مطالعه مربوط به زمان تیمار  نتایج مربوط به توانایی زیستی سلول
های با  روهگ زیستی در گروه کنترل در مقایسه باتوانایی تفاوت . این نتایج نشان می دهد که  مشاهده می شود 1
میلی  52 . همچنین گروه با غلظت)50.0<P(میلی گرم بر میلی لیتر) معنی دار میباشد  051و  001های  غلظت
میلی گرم بر میلی  05. گروه با غلظت )50.0<P( ها معنی دار می باشد نسبت به سایر گروه گرم بر میلی لیتر
 001، گروه با غلظت  )50.0<P(می باشد میلی گرم بر لیتر معنی دار  051و  001با غلظت  لیتر نسبت به گروه
 همچنین گروه با غلظت ، )50.0>P(معنی دار نمی باشد  051میلی گرم بر میلی لیتر نسبت به گروه با غلظت 
ر معنی دار می باشد میلی گرم بر میلی لیت 05و  52 با غلظت های میلی گرم بر میلی لیتر نسبت به گروه 051
 .)50.0<P(
































 63مربوط به تیمار   TTMها در تست  نتایج مربوط به بررسي توانایي زیستي سلول -4-4
 : مرزهساعته عصاره گیاه 
-4ساعته در جدول  63های مورد مطالعه مربوط به زمان تیمار  ها در گروه سلولنتایج مربوط به توانایی زیستی 
 (گروه اه این نتایج نشان می دهد که توانایی زیستی در گروه کنترل در مقایسه با سایر گروه مشاهده می شود 2
 گروه با غلظت .)50.0<P( باشد معنی دار می میلی گرم بر میلی لیتر) 051و  001,  05,  52 های های با غلظت
میلی گرم  05 گروه با غلظت .)50.0<P( می باشدسایر گروه ها معنی دار نسبت به  میلی گرم بر میلی لیتر 52
 نسبت به گروه با غلظت و )50.0<P( میلی گرم بر میلی لیتر معنی دار 52بر میلی لیتر نسبت به گروه با غلظت 
میلی گرم بر میلی لیتر نسبت  001 گروه با غلظت ، )50.0>P( دنمی باشدار میلی گرم بر لیتر معنی  051و  001
میلی  051 همچنین گروه با غلظت )50.0>P( میلی گرم بر میلی لیتر معنی دار نمی باشد 051به گروه با غلظت 
و نسبت  )50.0>P( میلی گرم بر میلی لیتر معنی دار نبوده 001 و 05 گرم بر میلی لیتر نسبت به گروه با غلظت










ساعته عصاره  63مربوط به تیمار  TTMنتایج مربوط به بررسی توانایی زیستی سلولها در تست  -4-4 جدول







































































پنج:          ل ـفص





























 :7FCM های سرطاني مرزه بر سلولگیاه بحث مربوط به تغییرات غلظت در تاثیر عصاره  -1-5
و تریپان بلو نشان داد که اگر بازه زمان را ثابت و غلظت ها را  TTM دو تستبررسی سلول های سرطانی در 
دار می شوند اما این مقغلظت تا اندازه ای دچار آپاپتوز سلول های سرطانی با افزایش  .متغییر در نظر بگیریم
 52آپاپتوز با افزایش میزان غلظت رو به افزایش مینهد به طوری که آمار نشان می دهد آپاپتوز سلولی در غلظت 
 های لظتدر غاما  ظت نیستیمدر این غل تفاوت معنی داری با گروه کنترل منفی ندارد و ما شاهد آپوپتوز سلولی
ی تفاوت معنی داری را شاهد هستیم و آپوپتوز سلول های سرطانی رخ می نسبت به گروه کنترل منف به بالا 05
تفاوت معنی  051و  001ولی غلظت  کمتر اتفاق می افتد 001نسبت به غلظت  05 دهد به طوریکه در غلظت
م ه سلول های سرطانیافزایش یابد میزان آپاپتوز سلولی  مرزهغلظت عصاره به بیانی دیگر اگر  داری ندارند
میزان با بیشترین  001تا جایی که در غلظت  به بالا تفاوت چندانی ندارد 001ولی از غلظت  افزایش می یابد
تفاوت چندانی نمیکند و تعیین غلظت دقیق با بیشترین  051آپاپتوز سلولی مواجه هستیم که با افزایش به غلظت 
  میزان اثر به بررسی های تکمیلی نیاز دارد.
 
 : 7FCMهای سرطاني سلول بر مرزهگیاه در تاثیر عصاره بوط به تغییرات زمان بحث مر -2-5
به طوری که در این  ساعت آزمایش شد. 63و  42بر روی سلول های سرطانی در دو  زمان    مرزهعصاره گیاه 
ت ر غلظبود در این آزمایش د آزمایش در هر کدام از پلیت ها غلظت ها ثابت در نظر گرفته شد و زمان متغییر
ساعته و  42ساعت تفاوت معنی داری با گروه  63اثرگذاری مشاهده نشد ولی در زمان ساعت  42در زمان  52






معنی داری بین  تفاوتنیز  051ساعته تفاوت معنی داری وجود داشت . در غلظت  63و  42بین دو زمان  001و 
ساعته وجود دارد و این یافته ها موکد این است که با افزایش زمان اثرگذاری عصاره نیز افزایش  63و  42دو زمان 
 می یابد. 
 
 نتیجه گیری کلي:  -3-5
سرطان سینه دارد که  7-FCMاثر آپوپتوتیک روی سلول های  مرزهه اتانولی نتیجه گیری می شود که که عصار
این اثر آپوپتوتیک با افزایش غلظت و زمان نسبت مستقیم داشته و با افزاش غلظت و زمان سیتوتوکسیسیته گیاه 
 افزایش می یابد. 7-FCMعلیه سلول های 




 با توجه به نتایج مطالعه حاضر موارد زیر را برای مطالعه بعدی پیشنهاد می کنم:
و در غلظت های بالا تفاوت معنی  ساعت اثر گذار بود 63فقط در زمان  05و  52غلظت در با توجه به اینکه 
 العه قرار داد تا غلظتیرا مورد مطمی توان غلظت های بیشتری تکمیلی در آزمایش های پس  داری وجود نداشت 






ا توجه ب های بیشتری راغییر زمان تتوان م داشتنند پس میساعت تفاوت چشمگیری نسبت به هم  63و  42زمان 
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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women and in recent years 
has been growing in Iran. Chemical treatments have significant effects of cancer and the use of 
medicinal plants is one of the most constructive way that creates the least side effects. Tarragon 
herb Artemisia family due to high levels of antioxidant compounds suitable source for 
pharmaceutical use to treat and prevent the progression of cancer.  
Methods: After collecting and drying the samples, extraction process was done by ethanol. 
MCF-7 cancer cell lines were incubated with different concentrations of ethanol extract for 24 and 
36 hours and cell growth inhibition was determined using MTT and trypan blue assay. All the data 
were analyzed by SPSS software by one-way ANOVA followed by post hoc test TUKEY. In all 
analyses P< 0.05 was considered significant. 
Results  & Conclusion: In testing MTT and trypan blue cell apoptosis was increased with 
increasing concentration and time. The ethanol extract of Savory has anti-cancer activity against 
breast cancer cell line MCF-7 anti-cancer activity. 
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